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現病歴 1月20日（1934）肺炎＝履リ治療中， 2月4日突然下腹部ユ功、々強度ノ痔痛ア 9同時＝左腸骨寓ユ
強キ歴痛ヲ訴 7，下放 7fl申展ス Jレユ腹壁品激痛アリ。悪心u~吐ナシ。悪感ヲ件7軽度／後熱ア 9 0 i夏通全
クナシ。排尿時／：苦痛ナシ。終痛ハ Lグノレ1 音ト共＝消失ス Jレガ刻1キコトナシ。
統往歴会ク健康， .'f営疾患ナシ， 20歳白帯下アリ !J）レモ1月ユテ全治z，性病ハ否定ス。
局所所見腹部持ユ下腹部精膨満，前上腸骨練ト隣ト F中間＝鴛卵大／腫癌 7燭Jレ。該部ノ腹壁ハ浮腫
7墨ス。後赤明ナラズ。腫痩ハ呼吸ト共＝動力ズ，左右ュ可動，上下ニハ動力ズ。表面アタカモ砂粒7月号































手術ヲ行ツタ。然ルニ別出セ Jレ腫溜ハ Muskelkallus デハナクシテ，頴微鏡的ニ繊維腫ノ所見













Burney 勤＝~痛ヲ詮明スルガ Rovsing ノ症候ナク Rosenstein ノ症候モ顕著ヂナカツタ。肪枕尿ー大腸菌
ヲ設明セズ人mpullare ti ／披張モナカツタ。 ~p チ 1lli魔的＝ハソレ程著明ナ症状ハナイヵ・廻盲部＝抵抗ノ
アノレコト及ピ摩痛／アル勤デ急性議様突包炎ト診断シテ手術ヲ行ツタ。（後病後約36時間）
開腹スルト腹膜前々充血シ精々混濁セル穆出液少量アリ。議様突包ハ授赤腫脹シテ持指頭大トナリソノ
表面＝黄色／ ~付着物 7認メタ（コノ F付着物ハ後＝堵jfシタガ細蘭ヲ詮明セズ）。議機突起ハ悪質著ナ波動ヲ嬰
シ将＝穿孔セントスル状態＝アツタ。盲腸部ハ Jackson氏膜ヲ以テ後腹膜＝硬ク固定セラレ従ツテ轟様突
起／；根部ハ盲腸／後側ユ癒着固定セラレ腹腔ノ深結晶存在シテヰタ。癒着7剥ガシテ晶様突起切除ヲ行ヒ
1週間後＝ハ全治シタ。
コノ例ハ臨床的ノ症候ハ軽度デアリ耐モ開腹ノ結果ハ晶様突起ハ勝ニ穿孔セントス ）~椋ナ著
明ナ費化ヲ来シテ居タ。
一般ニ轟様突超早期手術トシテ48時間以内ナラ’r'1：シ fトカ或ハ24時間内ニセヨトカ云ハレ叉
臨康的症候軽キ時ハ以上ノ時間ヲ経過スルモ手術ヲセヨ等ト色々云ハレア居ルガ本例ノ如キ事
寅カラ考へルト｛毘令症候ガ如何ニ軽度デアツテモ晶様突起炎ト診断シタル以上邸時手術ヲ行7
コトガ最善ノ方法グアルト考へラレJレ。
